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3）「ライトの使用」における配慮について
「間接的に照らす（天井、床、自分など)」６名、「直
接顔に当てない」５名、「顔以外の患者の体の一部を
照らす（胸、足元)」２名、「ライトの種類の工夫」１
名であった。
4）「ナースの足音」における配慮について
「音を立てないようゆっくり歩く」１３名、「床がベタ
ベタしないようきれいにする」１名であった
5）「大部屋でのテレビの使用』における配慮につい
て
「患者が寝ていたら消す」１２名、「患者が起きていて
も必ず消すよう声掛けする」３名、「患者にテレビを
消すよう伝えるが‘どうしても見たい，という患者に
対して困っている」１名、「カーテンを閉める」１名、
「小デイルームでみることを勧める」２名、「同室者
の状況をみて対応を決める」１名であった。
6）「ワゴンの使用」における配慮について
「ワゴンは使用しない」６名、「廊下まで使用するが
部屋にはワゴンは入れない」５名、「部屋までワゴン
を入れるけど音を出さないようにして入る｣４名、「ト
レーやカゴを使用している」１名、「油をさす」１名
であった。
7）「カーテンの開閉」における配慮について
「音を立てないようゆっくり開閉する」１０名、「カー
テンを開ける範囲を最小限にする」２名「カーテンの
レールを動かさないようにしている」１名であった。
8）『ハンデイーナースコール（PHS）の使用』にお
ける配慮について
「マナーモードの設定にする」７名、「使用しない」２
名、「ハンディーナースコールは持つが患者とは会話
しない」１名、「２１時以降は鳴ってもすぐに切り訪室
する」１名であった。
9）『同室者のいびき』における対処について
「刺激を与える」２名、「側臥位にする」２名、「声掛
けして一度患者に了承を得て体位を変える」１名、｢顔
を横に向ける」１名、「ベッドを挙上する」１名、「肩
枕をする」1名、「看護師問で相談する」１名、「部屋
変えを考慮する」１名であった。
10）『輸液ポンプのアラーム（なるべくアラームを鳴
らさないような配慮)」における配慮について
「早めに行動する」８名、「ルートを整理整頓してお
く」５名、「輸液ポンプの操作をしておく（予定量を
無限大にしておく）」３名、「交換後すぐアラームがな
りやすいのでしばらく観察している」１名、「アラー
ムが鳴ったら早めに対処する」１名であった。
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『同室者のいびき」は８名が対処していると答え、
配慮している人数が最も少なかった。
具体的配慮について（自由記載につき複数回答it
)|『病室のドアの開閉」における配慮について
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11）「病室での水道の使用』における配慮について
「使用しない（スタッフステーションにて手洗い)」
が９名であった。
12）『蓄尿機の使用』における配慮について
「作動が終わるまでドアを開けない」５名、「尿ガメ
にためておいて、朝まとめて測定する」１名、「夜間
蓄尿機は使わず汚物処理室にて計量カップで測って
いる」１名であった。
3．看護師経験年数と項目別配慮の有無についての関
連性
「同室者のいびき｣では経験年数にて有意差が認め
られた｡経験年数５年未満と５年以上を比較すると５
年未満の人が対処していない傾向にあった。（ｐ＜
0.05）その他の１１項目では経験年数での有意な差は
認めなかった
つながると考えられる。
「患者とナースの会話』「大部屋でのテレビ使用」に
おいては、すべての人が配慮していたが、自由記載の
中で、最大限配慮してはいるが、実際には対応に苦慮
しているという意見もみられた｡それは看護師の配慮
だけではなく、患者の協力が必要であることが原因で
はないかと考えられる。「患者とナースの会話』に関
して当病棟では老年期の患者が多いため､相手が聞こ
えるまで声を出してしまうのが現状である。「大部屋
でのテレビ使用』に関しても｢患者が寝ていれば消す」
「イヤホンを勧める」といった配慮は多かったが、消
灯という規則を考慮した上での配慮は少なかった｡患
者にとって入院前後での生活リズムには差があり、そ
れにただちに適応していくことは困難なことである。
しかし夜間のカーテン越しからもれるテレビの音や
光が他患の睡眠への阻害因子となりうる｡少数意見で
はあったが「小デイルームでテレビをみることを促
す｣といった配慮のように患者の生活リズムを守りな
がら他患の安眠を守る、といったような工夫をしてい
くことが必要である｡また患者の健康維持や他患の安
眠を妨げないという面から､消灯後はなるべくゆっく
り休んでもらえるよう、入院時オリエンテーションな
どで声掛けしていくことも忘れてはならない。
田中3）の研究によるとほとんどの文献で「同室者
のいびき」「寝言」「歯軋り」「うなり声」等が騒音の
上位を占めており、他の患者から発生する音に不快度
が高いと述べられている。しかし、今回の調査では配
慮している人数が最も少なかったのは『同室者のいび
き』であった。経験年数別でみると５年目未満の人
が配慮していない傾向であった。５年目以上の人の配
慮の内容をみてみると「刺激をあたえる」「側臥位に
する」「顔を横に向ける」等、いびきに対する対処を
知っている上での回答であった｡経験年数が短い人は
いびきに対する方法や対処のしかたを知らずに巡視
しているのではないかと思われる｡夜勤時の新人指導、
教育にとりいれていくことが今後の課題となった。
梁瀬4）は「病院の夜は長く、かつ不眠を訴える患
者も多い。どうしても神経が過敏となりやすい状態で
は小さな物音や窓からもれる光などさえ気になるも
のである」と述べている。当病棟では周手術期患者が
多く、術前の不安、術後の痛み、ドレーンの挿入など
により患者は神経が過敏になりやすく、些細な音や光
に敏感となりやすいと思われる｡看護師はそのような
特殊な状況にいる患者の心理状況や背景を考慮する
ことにより、自ずと音や光に敏感となり、安眠を意識
した､より良い睡眠環境の提供ができるようになるの
Ⅳ考察
今回の調査で個々の看護師が様々な工夫や方法で、
音や光に対する配慮をしながら夜間巡視をしている
ことがわかった。質問した１２項目のうち、ほぼすべ
ての項目で半数以上の人が配慮していたことは､評価
すべき点である。
しかし安藤ら’)は「巡視時のドアの開閉音、足音
は看護に求められる初歩的配慮である」と述べている。
質問した１２項目のうち、看護師の行動が要因となる
『ナースの足音｣『病室のドアの開閉｣『ワゴンの使用」
『カーテンの開閉」『ライトの使用』は看護師が意識
することで減音・遮光できる項目であり、初歩的配慮
と考えられる。この項目の全てに全看護師が配慮して
いなかったことは反省すべき点であり、音や光を最小
限に抑えようという意識をもって巡視しなければな
らない。
『蓄尿機の使用」『ハンディーナースコール（PHS）
の使用」｢輸液ポンプのアラーム」｢病室での水道の使
用｣は他の項目に比較すると配慮していないと答えた
人数が多かった。ナイチンゲール2）は「患者を突然
に眠りから目覚めさせる音は重大で興奮に陥らせ､長
引く害を及ぼすのが常である」と述べている。この４
項目の音は突発的であり、患者の安眠の阻害因子とな
りうる｡患者の安眠を妨げないための配慮として､｢夜
間蓄尿機は使わず汚物処理室にて計量カップで測っ
ている」「早めに行動しポンプのアラームを鳴らさな
い」「スタッフステーションにて手洗いする」などと
いった工夫に習い、自らの感性を磨き、こまやかな気
遣いや配慮をすることが患者サービスの質の向上に
－１２７－
3）牧さっき他：騒音測定とアンケート調査による騒
音と睡眠への検討一睡眠環境に対する患者サービ
スを考える－，第３３回日本看護学会論文集（看護
管理)，ｐ242-244,2002.
4）関谷美幸他：眠りを妨げる音についての調査，仙
台赤十字病医誌，１２(1)，ｐ83-87,2003.
5）高橋令子：音への看護的側面からの配慮，看護学
雑誌，４６(2)，ｐ155-162,1982.
6）宮崎和子：一般外科１－夜勤と観察－，ｐ38-45,
1995.
7）松浦真理子：夜勤業務って何をするの？，月刊ナ
はないかと考える。
Ｖ結論
夜間巡視において、個々の看護師が様々な工夫・
法で､患者の睡眠を妨げないような配慮をしていた。
不眠の要因と言われている、夜間巡視時に病棟内
発せられる音や光に関する１２項目のうち、全員が
慮していたのは｢病室のドアの開閉｣､「患者とナー
の会話」『大部屋でのテレビの使用｣、「ワゴンの
三用」の４項目だった。
配慮している人数が最も少なかったのは、「同室
のいびき」であった。また経験年数の短い看護師が
処していない傾向にあった。
一シング２０（８）ｐ16-19,2000.
Ⅵおわりに
今回の研究では、同じ病棟で働く看護師１８名と
象が限られており、本研究の結果を一般化するには
分な対象を得られなかった。今後、対象を広げて調
することで､患者の安眠を妨げる夜間巡視時の音や
に対する看護師の意識統一を図り、患者に対する安
環境の提供へつなげていきたい。
|」
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